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论内行经筋实质及经筋脏腑病诊疗思路
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　　摘要：由于古代解剖学的局限性，《黄帝内经》在描述经筋在人体腔内的内行部分时显得较为简略，与对体表和四肢
的外行经筋的详尽描述形成鲜明对比。这种差异导致了后世在经筋理论的发展和应用上，更多地关注了外行经筋，而内

行经筋的重要性则被忽视。然而，现代医疗实践已经揭示了经筋与脏腑之间存在的紧密联系，这迫切要求构建一个全面

的理论体系，以涵盖经筋的内外两个方面，从而更好地指导临床治疗。旨在深入探讨内行经筋的解剖学实质，阐明其与

脏腑的直接联系，丰富经筋理论的内涵，并为经筋疗法在治疗脏腑疾病中的应用提供坚实的理论支持和创新的视角。
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　　经筋理论始于《灵枢·经筋》，该篇描述了十二经筋的循
行、分布等内容，从十二经筋的循行分布上看，既有行于四肢、

体表的外行经筋，又有行于颅腔、体腔内的内行经筋，即《类

经·经络类·卷七》中所提到的“其内行者”。由于当时古人

对解剖的认识不足，对经筋分布于体腔的记叙较为笼统，不如

对外行经筋循行路线描述得详细。这也直接导致后世医家重

视循行于体腔外的外行经筋而忽略走行于体腔内的内行经筋

的现象，认为“十二经筋内行胸腹廓中，不入五脏六腑”，经筋

不直接络属脏腑，不如经脉与脏腑联系紧密。长久以来经筋理

论只应用于肌肉、骨骼系统疾病，然而随着临床实践的不断深

化，一些医者发现经筋与脏腑疾病存在着紧密的联系，如冠心

病［１］、肾绞痛［２］、肠易激综合征［３］等功能性内脏疾病，并基于
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经筋理论对相关疾病展开了探讨，但缺乏从整体层面对经筋内

行部分的归纳、总结。治疗方面也只是聚焦于外行经筋卡压经

脉影响脏腑功能，即经筋 －经脉 －脏腑的间接相关性［４－５］，没

有揭示经筋－脏腑的直接相关性。现有经筋理论已无法满足
临床诊疗需求。基于此，笔者提出了“内行经筋”的概念，旨在

进一步丰富和完善经筋理论体系，以更有效地指导经筋脏腑病

的诊断与治疗。

１　内行经筋解剖实质
《灵枢·经筋》对外行经筋循行路线详尽而具体的描述使

得后世医家易于从中总结、归纳外行经筋的解剖实质，并据此

指导临床治疗。而内行经筋的现代实质总结仍未见共识。沈

峰等［６］提出十二经筋内行部分由人体系、膜类结构组成。黄

龙祥［７］认为“肓膜”就是内脏的筋膜，包括包膜、膈膜、系膜、韧

带等，属于经筋的一部分。林星星等［８］认为筋膜的连续性能

够体现经筋的生理功能，与经筋具有一致性。原林等［９］认为

经筋包括内脏器官被膜和内部间隔结缔组织。从经筋循行的

描述中可知，外行经筋多为纵行直线与条带状结构彼此交织走

行于四肢体表，内行经筋则广泛布散于体腔内，如足阳明经筋

“聚于阴器，上腹而布”中的“布”和足太阴经筋“结于肋，散于

胸中”中的“散”，手少阴经筋“结于胸中，循臂，下系于脐”中的

“结”，内行经筋腔内循行特点为呈“面”状分布，有别于外行经

筋的“线”状分布。

从组织学视角来看，人体腔内的脑脊膜、腹膜、胸膜、膈膜

均属于固有结缔组织，在组织间质中存在由胶原纤维构成的网

状支架，是细胞附着的力学基础，是机体力学传导的良好通路，

以实现经筋“维结束络、?纵卷舒”的生理功能。从胚胎学视

角来看，腔内膜系结构均来自胚胎时期的间充质细胞，从脏壁

中胚层发育而来［１０］。在胚胎发育的后期，间充质细胞首先分

裂出成纤维细胞，再由成纤维细胞分化生成弹性蛋白和胶原蛋

白，细胞外的弹性、胶原蛋白又合成了网状纤维、胶原纤维和弹

性纤维。匀质的液态间充质在３种纤维和其他功能细胞的共
同作用下转化为固态的固有结缔组织［９］，为脏腑提供形态和

结构上的坚实支撑，确保其功能正常发挥。

综上，内行经筋为筋膜的一部分，其解剖实质为：以脑脊

膜、胸膜、腹膜、膈膜为主的腔内膜系结构。

２　内行经筋、外行经筋整体连续性
２．１　同名经筋内、外连续性　手太阴经筋“入腋下……下结
于胸里，散贯贲，合胁下”。手少阴经筋“上入腋，挟乳里，结于

胸中，循臂，下系于脐”。手厥阴经筋“其支者入腋，散胸中，结

于臂”．《类经·经络类·卷七》曰：“臂字亦当作贲，盖心主，少
阴之筋，皆于太阴合于贲而下行也”。《太素·经筋·卷十三》

曰：“贲，谓膈也”。据此可知：手三阴经筋外行经筋起自指端，

循臂内侧上行，均由腋下入胸中，转为内行经筋（胸膜），结聚

于膈，向下与足阳明、足太阴、足少阴经筋（腹膜）联络。

足阳明经筋“聚于阴器，上腹而布，至缺盆而结”。足太阴

经筋“聚于阴器，上腹结于脐，循腹里，结于肋，散于胸中。其

内者著于脊”。足少阴经筋“并太阴之筋而上循股阴，结于阴

器，循脊内，挟膂”。足阳明、足太阴、足少阴经筋起自足趾端，

循腿部上行，均结聚于阴器，自阴器入腹，转为内行经筋（腹

膜），结聚于膈，向上与手三阴经筋（胸膜）联络。

足少阳经筋“上过右角，并跷脉而行”。《灵枢·脉度》云

“跷脉者……属目内眦，合于太阳、阳跷而上行。”《灵枢·寒热

病》：“足太阳有通项入于脑者……在项中两筋间，入脑乃别阴

跷、阳跷”。足少阳经筋于巅顶并入跷脉，随跷脉及足太阳经

脉于项部两筋间入脑［１４］，转为内行经筋（脑脊膜），包裹脑及

脊髓。

２．２　不同名经筋内、外连续性　除同名经筋的外行、内行部分
直接相连外，不同名经筋的外行、内行经筋之间也有紧密的联

系。《类经·经络类·卷七》曰：“其内行者……并阳明、少阴

之筋而上著于脊”。足阳明、足太阴、足少阴内行经筋均附着

于脊前。足太阳外行经筋“上挟脊上项”。足阳明、足太阴、足

少阴内行经筋与足太阳外行经筋相交于脊前。腹膜包裹脏器

并形成固定内脏器官的韧带和系膜，形成纵向的筋膜束附着于

脊柱前方两侧的椎体，并向后与脊柱两旁肌肉的深筋膜相连，

在胸腔则表现为纵膈胸膜向后嵌入脊椎，构成了内、外行经筋

的前后纵向联系，笔者认为这种联系是“气街”理论的解剖学

基础。

２．３　内行经筋“四关”及分布规律　外行经筋行经项，腋下，
阴器进入颅腔、体腔，转为内行经筋。项，双侧腋下，阴器（盆

底肌）为经筋由外向内转换的重要关卡，也是经筋能量汇聚的

枢纽，构成了外行经筋与内行经筋的分界线。经筋“四关”与

中医推拿的“八把半锁”理论不谋而合，其中颈项部与“青龙

锁”相对应，腋下与“返魂锁”相对应，阴器（盆底肌）与“总锁”

相对应。“八把半锁”疗法中的“解锁”与经筋疗法的“解结”

有异曲同工之妙。通过经筋“四关”与青龙锁、返魂锁、总锁的

对应关系，进一步证实了其在临床治疗中的深远意义。这种对

应关系也从经筋理论的角度，阐释了“八把半锁”疗法的疗效

机制。经筋的这４个关键区域，对于维持内外经筋的正常生理
功能，具有不可或缺的作用。它们不仅是经筋流转的通道，也

是调节和平衡身体机能的重要支点。

外行经筋通过“四关后”进入体腔后以膈肌为中心分布，

大范围包裹、固定脏腑。在颅腔内以脑为中心向下延伸，包裹

整条脊髓。外行经筋与内行经筋是有机联系的整体，二者相互

影响，为内病外治提供了理论支持。

３　内行经筋与脏腑关系
３．１　直接联络脏腑　脏腑之间除了有血管、神经的联系外，还
有系膜、韧带直接相连。如直接连接胃与结肠的胃结肠韧带，

连接肝门与胃小弯的肝胃韧带，此外还有脾肾韧带、胃脾韧带

等。这些韧带多由腹膜形成，其中常包含有重要的血管和神

经，加强了脏腑之间的直接联系。如肝胃韧带裹挟着胃的冠状

静脉和左右动脉，具有很强的舒张性。当肝的功能出现异常

时，肝胃韧带“筋急”或“筋纵”，除了牵拉脏腑包膜影响脏腑位

置之外，还会卡压、牵拉穿行其中的血管和神经从而影响胃正

常的生理功能。据此，笔者推论肝胃韧带可能是肝气犯胃的解
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剖结构基础。《素问·太阴阳明论篇》曰：“脾与胃以膜相连

耳”，胃脾韧带为双层腹膜结构，连接胃大弯左侧部与脾门，包

裹胃短血管和胃网膜左动、静脉，加强了胃脾的联系，保障了胃

脾间气血的流通，与胃膈韧带、脾膈韧带一起构成了“脾升胃

降”的解剖结构基础。由此可见，内行经筋在沟通、联络脏腑

方面发挥了非常重要的作用，构成了脏腑间生理上相互联系，

病理上相互影响的结构基础。

３．２　间接联络脏腑　内行经筋以膈膜为承上启下之中枢，脏
腑通过包膜直接或间接与膈膜相连，通过力的传导相互影响，

体现了内行经筋的连续性和整体性。丹波元简《医附录·膜

原考》：“盖膈幕（膜）之系，附着脊之第七椎，即是膜原也”，认

为膜原即为膈膜。薛立功认为膈膜属足太阴经筋［１５］。心包包

裹心脏向下与膈膜相连，膈膜的运动可带动和牵拉心包；肺通

过肺根下方的肺系膜垂直向下连接到膈；肝通过冠状韧带和左

三角韧带与膈相连；脾通过脾肾韧带和脾膈韧带与膈连接；结

肠和胃通过胃结肠韧带相连，胃又通过胃膈韧带直接连于膈，

结肠通过胃间接连于膈；肾筋膜向上与膈下筋膜连续。由此可

见，大部分脏腑都通过包膜与韧带直接或间接连于膈膜，膈膜

上下运动辅助呼吸，与之相连的脏腑也随之运动，膈膜将内行

经筋联系成整体，加强了脏腑间的联系。正是基于膈膜联络脏

腑的重要性，马宁［１６］认为现代针灸学实际上已将带脉的结构

中心从腹横膜转移到了膈膜。

４　内行经筋病的诊疗思路
“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为输”为《灵枢·经筋》所

述经筋病治疗之总则，笔者认为此治疗原则主要是针对外行经

筋病，内行经筋深入体腔，无法“视而泻之”。因此，内行经筋

病诊疗思路应有别于外行经筋病。

医者触诊是寻找患者结筋病灶点，施以“解结”法治疗经

筋病的前提。内行经筋病病位深，结筋病灶点不易触及，且内

行经筋病变多为“结筋病灶面”，触诊时患者的疼痛多呈弥散

性区域分布，往往不局限于点，因此需要医者熟知解剖结构，根

据临床症状判断大概病位范围。进行腹部触诊时嘱患者放松，

手下力量逐层递进，最终可触及部分脏腑，细察手下感觉，寻找

条索、结节状物或松软、凹陷等经筋异常变化，同时询问患者是

否有疼痛、不适的感觉。胸腔及颅腔无法直接深入触诊，需在

胸背部及头部表面触诊寻找结筋病灶点，根据内外经筋的整体

联系性，由外治内。此外，较之外行经筋病，内行经筋病的诊断

更需借助Ｂ超、ＣＴ、核磁等现代检查手段。
４．１　力至病所　古人很早就认识到推拿疗法对于治疗内行经
筋筋急所致痛症具有很好的疗效。《素问·举痛论篇》云：“寒

气客于肠胃之间，膜原之下……按之则气血散，故按之痛止”，

“肠胃之间，膜原之下”即为肠胃之间，膈膜之下的内行经筋。

《肘后备急方》记载的腹部抄举法在现代仍被用于治疗小儿肠

系膜扭转，正如“使病患伏卧，一人跨上，两手抄举其腹，令病

人自纵重轻举抄之，令去床三尺许，便放之”。《备急千金要

方》记载了推拿与膏摩治疗内行经筋筋弛所致的子宫脱垂和

脱肛的方法：“治妇人阴下脱若脱肛方……以火炙布暖以熨肛

上”。当代医家推动了内行经筋推拿疗法的进一步发展。臧

福科［１７］将清代宫廷理筋术应用于治疗脏腑疾病，为振腹法的

发展奠定了基础。振腹法是指在腹部进行震颤的手法，操作者

可以根据腹部不同位置及病情选择掌振（腹）法、指振（腹）法。

笔者认为内行经筋在腹腔以腹膜联系为整体，振腹法可以大面

积松解腹膜，即使医者发力不直接作用于结筋病灶点，也可以

通过力的传导、震荡间接作用于患处，起到“解结”的效果。董

宝强等［１８］重视膈膜沟通三焦的作用，在腹部按摩中于患者左

侧胸肋下方二横指处用指尖按压，达到一定深度后力量斜向上

即可触及膈膜，按压膈膜可以缓解其痉挛、紧张，也可以增加膈

膜的悬力，影响与其相连的脏腑包膜。因此，膈膜的按摩既可

以治疗膈膜痉挛所致的呃逆，也可以治疗其悬力不足所致的胃

下垂。

国外的颅骶椎手法调理术认为颅骨在脑脊膜的牵拉下会

有节律的移动，硬脑膜通过颅缝与外行经筋相连，采用手法调

节颅骶椎位置及相关外行经筋，通过力的传导缓解脑脊膜异常

张力，恢复脑脊液正常压力从而治疗中枢神经系统疾病［１９］。

纵观古今中外，推拿疗法通过力学传导作用于内行经筋以

治疗脏腑及中枢神经系统疾病。内行经筋概念的提出，诠释了

推拿疗法治疗内科疾病的作用机制，为其进一步发展提供了理

论基础。

４．２　针至病所　直接针刺内行经筋的结筋病灶点以解结的刺

法，黄龙祥［７］将其总结为募刺法，既可刺挛急之内脏肓膜，也

可根据需要刺脏腑之募，由于操作难度高，具有一定的危险性，

在临床应用并不广泛。近年来，随着广大医者对内行经筋重要

性认识的不断加深和现代医学影像技术的不断进步，一些医者

开始尝试在临床中采用针至病所的募刺法来治疗脏腑疾病。

肠系膜上动脉压迫综合征是以慢性或间歇性腹痛、恶心、

呕吐为主要临床表现的疾病，主要病因是十二指肠水平部被肠

系膜上动脉压迫引起梗阻［２０］。会导致肠系膜上动脉和腹主动

脉之间的夹角过小而卡压十二指肠悬韧带太短或太高会导致

肠系膜上动脉和腹主动脉之间的角度变小，使通过的十二指肠

受到挤压［２１］。因此，笔者认为肠系膜上动脉压迫综合征当属

内行经筋病范畴。目前，西医保守治疗主要为静脉补液、胃肠

道减压等方法［２２］，手术治疗则主要选择十二指肠悬韧带松解

术等术式［２３］。程凯等［２４］采用募刺法治疗肠系膜上动脉压迫

综合征引起的小儿食入即吐的病症取得了理想的临床疗效，较

之保守治疗和手术治疗具有见效快、费用低、患者痛苦小、易接

受等优势。治疗时以长针从左侧直刺入腹腔至大肠壁，待针尖

下有阻挡感时，轻微震颤，针尖下突然失去阻挡，针体顺势滑向

深部，约２～２．５寸深，至十二指肠与小肠交界处，可直接刺激、

松解十二指肠悬韧带，针至病所，缓解十二指肠受到的卡压。

国文豪等［２５］认为良性前列腺增生属于经筋病范畴，前列

腺增生后腺体周围的经筋受牵拉产生高应力点，使维系前列腺

正常生理位置和功能的经筋受损，其中有正中脐韧带、大网膜

及耻骨膀胱韧带、腹壁后膜等。采用长针，在 ＣＴ的辅助下从
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膀胱募穴中极刺入，分层松解筋膜，最后至前列腺包膜，实现了

可视化的“募刺迫脏”，缓解了前列腺周围过度紧张的筋膜，从

而通利小便，缓解症状，并通过ＣＴ的引导，保证了募刺的精确

性和安全性。

针至病所的内行经筋刺法虽然尚处于初级阶段，但其已展

现出的显著疗效预示着其在临床应用中的巨大潜力，是经筋刺

法未来的发展方向。

４．３　灸至病所　“经筋之病，寒则反折筋急”，内行经筋受寒

后，痉挛、紧缩，气血瘀滞不得散，不通则痛。内行经筋的结筋

病灶点往往位置较深，临近脏腑，针刺解结难度很高。“针所

不为，灸之所宜”，《本草从新》曰：“艾叶苦辛，生温……能透诸

经而除百病”，艾灸温经散寒、消瘀散结，其温热之力具有很强

的渗透性，治疗时可“以痛为输”，于患者疼痛部位体表投影处

行艾灸，使艾灸温热之力透至因感受寒邪而拘急疼痛的结筋病

灶点处，达到“解结”的效果。《灵枢·经脉》曰“陷下则灸

之”，艾灸升阳举陷同样可用于治疗因内行经筋筋弛所致的脏

腑下陷，脱垂的内行经筋脏腑病。王志成等［２６］采用艾灸疗法

治疗胃下垂患者，艾灸取气海、中脘等穴，中脘穴深层临近胃、

十二指肠及其相关内行经筋，艾灸的热力渗透至胃、膈附近经

筋，可以增强膈膜张力使胃下缘升高。王科等［２７］艾灸关元穴

配合凯格氏锻炼治疗子宫脱垂，关元穴深层即为子宫，灸关元

穴可以帮助子宫周围韧带恢复肌力。

艾灸温通气血，滋养内行经筋，恢复经筋之力，使其束脏腑

的生理功能得以正常发挥。

５　结语

内行经筋脏腑病的诊疗与解剖学、生物力学及现代影像技

术结合紧密，医者操作难度高。内行经筋扩大了经筋理论的应

用范围，赋予其更多的现代科学内涵。经筋理论的内外并行具

有重要的临床意义。

当前内行经筋的研究还处于初级阶段，具有广阔的发展空

间，如何进一步从细胞水平、分子机制、血流动力学、生物力学

等方面揭示内行经筋实质及功能，如何借助现代先进的影像技

术发展“针至病所”的募刺技术，如何通过外行经筋与内行经

筋的整体连续性指导以外治内的疗法，成为经筋理论发展亟待

解决的问题。只有做到传承精华，守正创新，才能使传承于

２０００余年前的经筋理论在新时代焕发出勃勃生机。
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